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(g) Pro^d6 d'anaiyse de Tactivitd cardiaque pour determiner si une tachyarythmie est susceptible 
d'dtre interrompue par stimulation. 

(g) On determine ie nombre, appel6 pic d'auto- 
correlation des intervalles rdcehts entre les 
signaux cardiaques d^tect^s dans une premiere 
chambre cardiaque, satisfaisant d des crit^res 
predetermines de stabilite, et on determine te 
nombre, appeie pic d'intercorreiatlon, des 
signaux cardiaques recents detects dans la 
premiere chambre cardiaque, qui sent precedes 
par des signaux cardiaques detect^s dans la 
seconde chambre, dans des iimites predetermi- 
nees de temps de conduction. 
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L'invention concerne un proc6d6 d'analyse de 
I'activitS cardiaque pour determiner si une tachya- 
rythmie est susceptible d'etre interrompue par stimu- 
lation. 

Elle se rapporte aux dispositlfs m^dlcaux qui sur- s 
veillent r^tat cardiaque d'un patient en d6tectant les 
signaux auriculaires et ventriculaires, etqui analysent 
ces signaux pour determiner si une tachyarythmie est 
pr6sente. et dans ce cas, pour determiners! cette ta- 
chyarythmie est d'un type susceptible d'etre in- io 
terrompu par une stimulation antitachycardlque. 

1^ stimulation antitachycardique (ATP) recouvre 
tout mode de stimulation destine e interrompre la ta- 
chyarythmie, y compris la stimulation ventriculaire 
et/ou auriculaire. La tachyarythmie correspond ^ un is 
rythme cardiaque rapide anormal, et recouvre la fi- 
brillation ventriculaire (VF), la tachycardia ventriculai- 
re (VT), la tachycardia sinusale (ST) et la tachycardie 
supra-ventriculaire (SVT). La tachycardie supra-ven- 
triculaire recouvre la tachycardie auriculaire, le flutter 20 
auriculaire, et la fibrillation auriculaire. 

Un rythme normal sans tachyarythmie estappeie 
rythme sinusal (SR). 

Les dispositifs mSdicaux en question mesurent 
directement ou indirectement I'intervalle entre si- 25 
gnaux ventriculaires (RR), entre signaux auriculaires 
(PP). entre un signal auriculaire et un signal ventricu- 
laire (PR), ou entre un signal ventriculaire et un signal 
auriculaire (RP). lis comptent, ensemble ou separe- 
ment, le nombre des signaux auriculaires (Na) ou ven- 30 
triculaires (Nv) pendant un nombre predetermine de 
cydes cardiaques. 

Plus particulierement, l'invention se rapporte ^ 
des dispositifs medicaux qui lorsqu'ils sont appliques 
dans le ventricule, identifient d'abord la fibrillation 35 
ventriculaire (VF), lorsque la frequence ventriculaire 
est superieure k une premiere frequence predetermi- 
nee, et le rythme sinusal (SR), lorsque la frequence 
ventriculaire est inferieure e une deuxieme frequence 
predeterminee, et ensuite s'efforcent de dasser les 40 
autres rythmes dont les frequences sont situees en- 
tre ces deux frequences predeterminees. 

En consequence, Tinvention s'applique aux dis- 
positifs qui s'efforcent de distinguer la tachycardie 
ventriculaire (VT) de la tachycardie sinusale (ST) ou 45 
de la tachycardie supra-ventriculaire (SVT), dans une 
gamme intermedia ire de frequences. 

L'invention vise k determiner si une tachya- 
rythmie est susceptit>le d'etre interrompue par stimu- 
lation dans roreiliette ou dans le ventricule. so 

Elle s'appllque aux dispositifs qui deiivrent une 
therapie apres avoir analyse le rythme cardiaque, et 
e ceux qui ne le font pas. EUe s'applique aux disposi- 
tifs implantables ou externes. Elle s'applique k I'ana- 
lyse du rythme cardiaque avant, pendant et apres la ss 
therapie. 

La notion de therapie recouvre la stimulation an- 
titachycardie (ATP), la cardioversion et la defibrilla- 



tion. 

Selon Arzbaecher et al.. Pace, Vol. 7, pp 541-547 
(1 984), la detection des signaux cardiaques dans une 
seule chambre pour determiner Tinstant d'application 
de la stimulation antitachycardique (ATP) dans cette 
chambre, peut conduire e une stimulation inappro- 
priee et a une acceleration subsequente du rythme 
cardiaque, ou meme au dedenchement d'une tachy- 
cardia. Ce document propose la detection des si- 
gnaux auriculaires et ventriculaires ainsi que la divi- 
sion en trois zones des tachyarythmies de frequence 
intermediaire : 

- lorsque Nv » Na, il y a VT 

- lorsque Nv « Na. il y a ST ou SVT 

- lorsque Nv « Na, I'un des deux criteres de la VT 
est applique : 

. Acceleration du rythme ventriculaire exce- 

dant une limite predetenmfnee, 
. Changement du rythme ventriculaire d la 
suite d'un stimulus auriculaire premature, 
n'excedant pas une limite predeterminee. 
Selon Schugeretal.. Pace, Vol. 11. pp 1456-1464 
(1988), la tachycardia ventriculaire (VT) est caracte- 
ris6e par un critere : I'intervalle RR est stable, et I'in- 
tervalle PR est instable. La moyenne des mesures de 
RR et PR sur plusieurs cydes permet d'eviter de sa- 
tisfaire au critere de tachycardie ventriculaire (VT) en 
cas d'extrasystole ventriculaire. 

Le document US-A-4 860 749, Lehmann, prevoit 
la division en trois zones des rythmes ventriculaires 
e frequence int^mediaire (qui correspondent respeo- 
tivement aux trois zones prevues par Arzbaecher) : 

- lorsque RR < PP, il y a VT ; 

- lorsque RR > PP. le critere de VT est applique : 
RR stable et PR instable : 

- lorsque RR=:PP,le critere deVT est applique: 
PR plus long que PR en rythme sinusal. 

La detection des signaux auriculaires et ventricu- 
laires peut ameiiorer la spedficite de la detection, 
dans une gamme de frequences intermediaires, des 
tachyarythmies susceptibles d'etre fnterrompues par 
stimulation. Le critere de stabillte pour la determina- 
tion des tachyarythmies ventriculaires susceptibles 
d'etre interrompues par stimulation, consiste e deter- 
miner s'il y a stabillte de i'intervalle RR et instabilite 
de I'intervalle PR. 

Ce procede part de la supposition que dans une 
tachycardie ventriculaire (VT) susceptible d'etre in- 
terrompue par stimulation, la plupart des signaux 
ventriculaires sont provoques par un signal ventricu- 
laire anterieur, conduit par un chemin circulaire, avec 
un temps de coriduction stable. 

inversement, lorsque la plupart des signaux ven- 
triculaires sont provoques par des signaux auriculai- 
res, conduits par un chemin auriculo-ventriculalre, 
avec un temps de conduction stable, alors il n'y a pas 
de tachycardie ventriculaire (VT) susceptible d'etre 
interrompue par stimulation. 



BNSDOCID: <EP 0626182A1 I > 



J 



3 



EP 0 626 182 A1 



4 



Sefon l*6tat de la technique, ce crit^re s'applique 
lorsqu'il n'y a pas d'association auriculO'Ventriculaire 
en 1 : 1. Lorsqu'il y a association en 1 : 1, le crit^re 
ne peut pas distinguer une tachyarythmie auriculaire 
conduite au ventricule, d'une tachyarythmie ventricu- 5 
laire conduite k j'oreillette. 

L'^tat de ia technique pr^sente des inconve- 
nients, en particulier en ce qui concerne ie calcul et 
■'application du crit^re de stability. 

Le brevet US>A-4 860 749 ne d6f init pas le signal io 
auriculaire ^ prendre en compte pour le calcul de I'in- 
tervafle PR. Lorsque Na > Nv» plus d'un signal auri- 
culaire peut gtre d^tect^ par cyde ventriculaire. Si 
plus d'un intervalle PR par cycle ventriculaire est pris 
. en compte dans un calcul de stability par moyenne, is 
I'intervalle PR appaiBit comme instable, mSme s'il y 
a une conduction auricuto-ventriculaire avec un bloc 
fixe et un intervalle PR tr&s stable. 

L'^tat de la technique applique le crit&re de stabi- 
lity seulement lorsque Na > Nv. Si Ton consid^re le 20 
d^manrage d'une tachycardle sinusale (ST) avec Na 
= Nv, I'intervalle RR diminue mais I'intervalle PR res- 
te constant Le entire de stability pourrait §tre appli- 
qud pour conclure, conrectement, qu'ii n'y a pas de ta- 
chycardie ventriculaire (VT)1 - 25 

Le brevet US-A-4 860 749 ne donne pas d'indi- 
cation sur le calcul de I'lnstability de PR ou de la sta- 
bility de RR, alors que la publication Schuger et al. 
sugg^re d'utiliser des moyennes sur plusieurs cycles 
cardiaques. Cette technique est affect6e par la d^tec- 30 
tion d'une extrasystole, d'un train d'tnterf^rences 
yiectriques, ou par la non-d6tection d'un ^vdnement 
cardiaque. 

Le crit^re de stability devrait pouvoir dtre appli- 
que d la detection des tachyarythmies susceptlbles 35 
d'etre interrompues par stimulation, aussi bien dans 
i'orelllette que dans le ventricule. 

La pr^sente invention a pour but d'amyiiorer la 
spycificity de la dytection dans une premiyre cham- 
bre des tachyarythmies susceptlbles d'etre interrom- 40 
pues par stimulation, en proposant un critSre fbndy 
sur la stability dans cette premiyre chambre et Tins- 
tabiiity de la conduction en provenance de la seconde 
chambre. 

A cet effet I'invention consiste ^ : 45 

- prendre en compte tous les signaux dytectys 
dans la seconde chambre, qui pourraient avoir 
donny lieu d un signal detecty dans la premiyre 
chambre, et pas seulement le signal dans la se- 
conde chambre prScydant immydiatement le so 
signal dans la premiyre chambre ; 

- appliquer le crityre k tous les rythmes dans la 
premiyre chambre, y compris les rythmes avec 
association en 1 : 1, pour dyfinir que les 
rythmes sans stability dans cette chambre ne ss 
sont pas susceptlbles d'§tre interrompus par 
.stimulation , 

- calculer la stability de maniyre telle que quel- 
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ques signaux pry matures, T incidence du bruit 
yiectrique, ou des signaux non. dytectys dans 
Tune ou i'autre chambre, n'affectent pas le cal- 
cul de fagon importante ; 

- proposer un procydy applicable y chaque 
chambre. 

Selon rinvention, le dispositif maintient un histo- 
gramme des intervalles rycents dans la preimiyre 
chambre, et un histogramme des intervalles rycents 
de conduction en provenance de la seconde cham- 
bre, reiatifs aux memes yvynements, ces intervalles 
ytant triys dans des cases en fonction de leur lon- 
gueur. 

II maintient un total d'autocorryiation et un total 
d'intercorryiation, correspondant au nombre total de 
comptages dans Thistogranrvne respectif. 

II utilise les histogrammes pour yvaluer les crity- 
res suivants : 

- Pic d'autocorryiation : le nombre maximal d'in- 
tervalles rycents dans la premiyre chambre qui 
satisfont d un crityre de stability prydyterminy ; 

- Pic d'intercorryiation : le nombre maximal d'in- 
tervalles de conduction en provenance de la 
seconde chambre, qui satisfont y un crityre de 
stability de conduction prydyterminy. 

II dyf intt qu'il y a stability dans la premiyre cham- 
bre lorsque te pic d'autocorryiation, divisy par le total 
d'autocorryiation, excyde un rapport prydyterminy. 

II dyfinit qu'il y a stability de conduction lorsque 
le pic d'intercorryiation, divisy soit par le pic d'auto- 
corryiation (dans le premiyre variante de ryalisation 
de I'invention) sort par le total d'intercorryiation (dans 
la seconde variante) excyde un rapport prydytermi- 
n6- 

La premiyre variante de ryalisation de I'invention 
compare la stability de la conduction entre les deux 
chambres k celle des intervalles dans la premiyre 
chambre. 

La seconde variante exprime la stability de la 
conduction entre les deux chambres en fonction de la 
totality des conductions prysumyes. 

Lorsqu'il n'y a pas de stability dans la premiyre 
chambre, cela signif ie que la tachyarythmie n'est pro- 
bablement pas susceptible d'ytre interrompue par sti- 
mulation dans la premiyre chambre, et le procydy dy- 
finit qu'elle n'est pas susceptible d'etre interrompue 
dans cette chambre. 

Lorsqu'il y a stability dans la premiyre chambre, 
mais pas de stability de conduction, cela signif ie que 
la tachyarythmie a probablement son engine dans la 
premiyre chambre, et le procydy dyfinit qu'elle est 
susceptible d'ytre interrompue par stimulation dans 
cette chambre. 

Lorsqu'il y a stability dans la premiyre chambre 
et stability de conduction, le procydy doit dy terminer 
si ia conduction en provenance de la seconde cham- 
bre est en 1 : 1 ou en n : 1 . Lorsque le pic d'intercorry- 
iation, divisy par le total d'intercorryiation, excyde un 
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rapport predetermine, ie precede def init que Tasso- 
ciation est en 1 : 1. 

En variante, lorsque Ie nombre d'6v6nements 
comptes dans la seconde chambre divise parle nom- 
bre d'6v6nements comptes dans la premiere cham- 
bre est superieur a un rapport predetermine, de pre- 
ference egal k 1,33, Ie procede def init que {'associa- 
tion est en n : 1 . 

Dans Ie cas d'une association en 1 : 1; Ie precede 
utilise un autre critere, par exemple la presence d'une 
acceleration prenant naissance avec une dissocia- 
tion, pour determiner si la tachyarythmie est suscep- 
tible d'etre interrompue par stimulation. 

Dans Ie cas d'une association en n : 1, Ie precede 
condut que la tachyarythmie n'est pas susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans la premiere 
chambre, parce qu'efle a son origine dans la seconde. 

La presente invention a pour objet un precede 
d'analyse de I'activite cardiaque par detection des si- 
gnaux auriculaires et ventriculaires, correspondent h 
des evenements cardiaques, pour determiner si une 
tachyarythmie est susceptible d'etre interrompue par 
stimulation, caracterise en ce qu'il comporte : 

- la determination du nombre maximal, appeie 
pic d'autocorreiation, des Intervatles recents 
entre les signaux cardiaques detec^es dans 
une premiere chambre cardiaque, satisfaisant 
k des criteres predetermines de stabilite, et 

- la determination du nombre maximal, appeie 
pic d'intercorreiatlon, des signaux cardiaques 
recents detectes dans ladite premiere chambre 
cardiaque et correspondant aux memos eve- 
nements que precedemment, qui sont prece- 
des par des signaux cardiaques detectes dans 
la seconde chambre, dans des limites prede- 
terminees de temps de conduction. 

Selon d'autres caracteristiques de I'invention : 

- la determination du pic d'autocorreiation 
comprend les etapes suivantes : 

. maintlen d'un histogramme d'autocorreia- 
tion, c'est-e-dire d'un histogramme des in- 
tervalles recents dans ladite premiere 
chambre ; 

. maintien d'un total d'autocorreiation, c'est- 
d-dire de la somme du nombre total des 
oomptages dans I'histogramme d'auto- 
correiation, et 

. balayage de Thistogramme d'autocorreia- 
tion avec unefenetre predeterminee de sta- 
bilite pour determiner Ie nombre maximal 

^de comptages dans la fenetre pour toutes 
les positions possibles de la fenetre dans 
rhistogramme. 

- la determination du pic d'intercorreiation 
comprend les etapes suivantes : 

. maintien d'un histogramme d'intercorreia- 
tion, c'est-e-dire d'un histogramme des in- 
tervenes recents de conduction de ladite 



seconde chambre vers ladite premiere 
chambre, correspondant aux memos eve- 
nements que ceux de i'histogramme d'auto- 
correiation, 

5 . maintien d'un total d'intercorreiation. c'est- 

e-dire de la somme du nombre total de 
comptages dans I'histogramme d'inter- 
correiation, et 
. balayage de I'histogramme d'intercorreia- 
10 tion avec una fenetre predeterminee de 

temps de conduction pour determiner Ie 
nombre maximal de comptages dans la fe- 
netre pour toutes les positions possibles de 
la fenetre dans Thlstogramme. 
IS - retape de maintien dudit histogramme des in- 

tervalles recents comprend les etapes suivan- 
tes : 

. soustraction dans I'histogramme de tout 
comptage correspondant e un intervalle 
20 survenu anterieurement e un nombre pre- 

determine de cycles, un cyde correspon- 
dant e un signal detecte dans ladite premie- 
re chambre, et 
. addition e I'histogramme d'un comptage 
25 correspondant e cheque intervalle survenu 

pendant Ie cyde Ie plus recent 

- Ie nombre predetermine de cydes est program- 
mable ; 

- Ie nombre predetermine de cydes est d'envi- 
30 ron16; 

- dans rhistogramme d'autocorreiation, les in- 
. tervailes recents dans la premiere chambre 

sont tries dans des cases en fonction de leur 
longueur ; 

35 ' dans I'histogramme d'intercorreiation, les in- 

tervalles recents de conduction de la seconde 
chamt)re vers la premiere chambre sont tries 
dans des cases en fonction de leur longueur ; 

- ladite fenetre consiste en un nombre program- 
40 mable de cases contigues ; 

- ladite fenetre consiste en un nombre de cases 
contigues correspondant e une variation d'in- 
tervalie d'environ 64 ms ; 

- la largeur d'une case dans un histogramme est 
45 d'environ 16ms; 

- ladite analyse n'est pas effectuee pour les in- 
tervenes dans ladite premiere chambre qui 
sont plus longs qu'une iimite predeterminee ; 

- ladite Iimite est programmable ; 
so - ladite Iimite est d'environ 600 ms ; 

- les histogrammes sont remis e zero lorsqu'au- 
cun evenement n'y a ete inscrit pendant un 
nombre predetermine de cydes dans ladite 
premiere chambre ; 

55 - ledit nombre predetermine de cydes est pro- 

grammable ; 

- ledit nombre predetermine de cydes est d'en- 
viron 16 ;. 
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rhistogramme d'autocorrelation comprend 
tous les intervalies entre environ 125 ms et en- 
viron 600 ms ; 

rhistogramme d'intercorr^lation comprend 
tous les intervailes de conduction entre envi- s 
ron 16 et environ 500 ms ; 
ie proc^dS comprend une 6tape de triage des 
rythmes cardiaques en fonctlon du pic d'auto- 
correlation, comprenant elie-mdme les stapes 
de : 10 
. d6f inir qu'll y a stability dans la premiere 
chambre lorsque Ie pic d'autocorr^lation, 
divisS par Ie total d'autocomdlation excdde 
un rapport predetermine de stability, et 
. def inir que ia tachyarythmie n'est pas sus- 15 
ceptible d'etre Interrompue par stimulation 
dans la premiere chambre lorsqu'ii n'y a pas 
de stability dans la premiere chambre. 
Ie precede comprend une etape de triage des 
rythmes cardiaques en fonction du pic d'auto- 20 
correlation etdu pic d'intercorreiation, compre- 
nant elle-meme les etapes de : 
. definir qu'il y a instabilite de conduction 
lorsque Ie pic d'interconreiation, divise par 
Ie pic d'autocorreiation, n'excede pas un 2S 
rapport predetermine de conduction, et 
. definir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans la 
premiere chambre lorsqu'ii y a stabilite 
dans la premiere chambre et Instabilite de 30 
conduction. 

Ie precede comprend une etape de triage des 
rythmes cardiaques en fonction des valours re- 
latives du pic d'intercorreiation et du total d'au- 
tocorreiation, comprenant elle-meme les eta- 35 
pesde: 

. definir qu'il y a instabilite de conduction 
lorsque Ie pic d'intercorreiation, divis^ par 
Ie total d'autocorreiation, n'exoede pas un 
rapport predetermine de conduction, et 40 
. definir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans ia 
premiere chambre lorsqu'ii y a stabilite 
dans la premiere chambre et instability de 
conduction. 45 
Ie precede comprend I'etape de trier encore les 
rythmes cardiaques avec une stabilite def inie 
dans la premiere chambre et une stabilite de 
conduction definie, en deflnissant en outre 
qu'il y a une conduction en 1 : 1 lorsque le pic 50 
d'intercorreiation, divise par le total d'inter- 
correiation excede un rapport predetermine ; 
le precede comprend retape de trier encore les 
rythmes cardiaques avec une stabilite definie 
dans la pnsmiere chambre, en definissant en 55 
outre qu'il y a une conduction en n : 1 lorsque 
le total des evenements dans ia deuxieme 
chambre, dh^ise par le total d'aufDcorr^lation 



excede un rapport predetermine ; 

- lesdits rapports predetermines sent program- 
mabfes ; 

- le precede comprend retape de triage des 
rythmes cardiaques seuiement lorsque fa lon- 
gueur des intervailes dans ladite premiere 
chambre tombe entre une limite inferieure pre- 
determlnee et une limite superieure predeter- 
minee ; 

- lesdites limites des intervalies sent program- 
mables ; 

- la limite inferieure predeterminee est d'environ 
375 ms et la limite superieure predeterminee 
est d'environ 600 ms ; 

- le precede comprend retape d'attendre pour 
trier les rythmes jusqu'^ ce que les histogranv 
mes aient ete mis ^ jour pour un nombre mini- 
mal predetermine de cycles ; 

- ledit nombre predetenmine de cycles est pro- 
grammable ; 

- ledit nombre predetermine de cydes est d'en- 
viron 8 ; 

- le precede comprend retape de trier encore les 
rythmes cardiaques avec stabilite definie dans 
la premiere chambre et stabilite de conduction 
definie, comprenant elle-meme les etapes de : 

. identifier I'occurrence d'une acceleration 
de la frequence dans la premiere chambre, 
excedant une limite d'acceieration prede- 
terminee ; 

. identifier I'occurrence d'une dissociation 
de conduction entre les deux chambres lors 
de ta detection de I'acceieration, et 

. definir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre Interrompue par stimulation dans la 
premiere chambre lorsqu'ii y a acceleration 
et dissociation; 

- le procede comprend retape de definir que la 
tachyarythmie est susceptible d'§tre interronv 
pue par stimulation seuiement lorsqu'elle est 
definie en 1 : 1 . 

- le precede comprend retape d'application 
d'une stimulation antitachycardique e une ta- 
chyarythmie definie comme susceptible d'etre 
interrompue par stimulation. 

La figure 1 represente le schema logique de de- 
cision du precede de commande selon I'invention. 

L'invention est maintenant decrite dans un exem- 
ple de determination des tachycardias susceptibies 
d'etre interrompues par stimulation dans le ventricu- 
le. Eile s'applique egalement ^ la determination des 
tachycardias susceptibies d'etre interrompues par 
stimulation dans I'oreiilette. 

Sur ia figure 1 , fe chemin de decision du precede 
de commande selon l'invention commence au point 1 
e la suite de la detection d'une onde R. 

En 2, i'intervalle RR est compare d une limite pre- 
determinee "lente" qui peut §tre programmable et qui 
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est de preference de 600 ms environ. Si !a longueur 
de I'intervaile RR exc6de la limile lenle" le rythnne 
cardiaque est probablement un rythme sinusal RS. 
Dans ce cas, un compteur de cycles lents, est incr6- 
mentS en 3, dans le cas contraire, le compteur est re- 
mis k 26ro en 4. 

Lorsqu'un nombre pr^etemnine Y de cycles 
lents cons^cutifs est atteint en 5, chaque case des 
histogrammes est remise d z6ro en 6, 6tant donn6 
que rinformation stock^e n'est plus utile. Le nombre 
Y peut 6tre programmable, et il est de pr^6rence ^al 
^16. 

De cette mani^re, les Stapes de mise d jour et 
d'analyse des histogrammes, qui consomment du 
temps et de la puissance, sont accomplies seulement 
lorsqu'une tachycardie risque d'etre prSsente. 

Un histogramme des intervalles RR, et un histo- 
gramme des intervalles PR sont mis k jour en 7 : 

- dans I'histogramme des intervalles RR, la case 
correspondant k I'intervaile RR qui vient juste 
de s'Scouler est incrSmentSe, et chaque case 
qui avait 6t6 incrSmentSe Z cycles plus tdt, est 
dScrSmentSe. Le nombre Z peut etre program- 
mable et il est de preference egal d 16 ; 

- dans rhistogramme des intervalles PR, une 
case correspondant k chacun des intervalles 
PR dans le dernier cyde RR est incr6ment6e : 
une case pour chaque onde P detectSe. Cha- 
que case qui avait ete incr6mentee Z cycles 
plus tdt, est decrementee. 

De cette mani^re, les histogrammes stockent Tin- 
formation pour les Z cycles les plus r6cents pendant 
tesquels le rythme ventriculaire etait plus rapide que 
la limite lente. 

Le pic d'autocorreiation (pic RR) et le pic d'inter- 
conreiation (pic PR) sont dSf inis en 8. Le pic esttrouvS 
par balayage de toutes les cases de rhistogramme 
avec une fendtre dont la largeur peut §tre program- 
mable et est de preference egale k 64 ms. 

Chaque fois que la fenStre se d^place d'une 
case, le total des comptages de toutes les cases de 
la fenetre est calcuie. Le total le plus eievS de toutes 
les positions de la fenetre est conserve. De cette fa- 
gon, le pic est le nombre total maximal des comptages 
dans chaque jeu de cases contigues se trouvant dans 
la fenetre. 

Un intervaile nnoyen RR est compare en 9 ^ une 
limite "lente" predeterminee, qui peut etre progranrt- 
mable et qui est de preference egale k eoams. Si I'in- 
tervaile moyen RR est plus grand que la limite "lente", 
alors le procede seton I'inventlon definit en 10 que le 
rythme est sinusal (8R). 

L'intervalle moyen RR est compare en 11 e une 
limite "trfes rapide". qui peut etre programnnable, et 
qui est de preference egale k 375 ms. Si i'intervaile 
moyen RR est plus court que la limite "tres rapide", 
alors le procede selon I'invention definit en 12 quMI y 
a fibrillation ventriculaire (VF). 



Un intervaile moyen RR est utilise en 9 et 11 pour 
eviter que les extrasystoles isoiees, les ondes non 
dete(^ees, et le bruit eiectrique, n'affectent globale- 
ment la decision. A cet effet une moyenne glissante, 

5 un f iltre passe-bas. un detecleur en X/Y, ou un autre 
f litre conventionnel peut etre utilise. 

Le pic RR est divise en 1 3 par le total de RR. Si 
le rapport est inferieur k un rapport predetermine, qui 
peut etre programmable et qui est de preference 6gal 

10 k 75%, alors il est peu probable qu'il y ait une conduc- 
tion selon une voie determinee k partir d'un ev6ne- 
ment ventriculaire detecte, pour provoquer revene- 
ment ventriculaire suivanL Ualgorithme definit en 14 
qu'il y a tachycardie supraventriculaire (SVT). 

15 Le pic PR est divise en 1 5 par le pic RR. Si le rap- 

port est inferieur k un rapport predetermine, qui peut 
etre progranunable et qui est de preference egal k 
75%, alors il est moins probable quMI y ait conduction 
de I'oreillette au ventricule que du ventricule au ven- 

20 tricule. Ualgorithme definit en 16 qu'il y a tachycardie 
ventriculaire (VT). 

En variante, en 15. le pic PR pourraitetre divise 
par le total de RR. La decision serait alors basee sur 
la stabilite absolue de I'intervaile PR, plutdt que sur 

25 la stabilite de I'intervaile PR par rapport k celle de I'in- 
tervaile RR. 

Le pic PR est dwis6 en 17 par le total de PR. Si 
le rapport est inferieur k un rapport predetermine qui 
peut etre programmable et qui est de preference egal 
30 k 75%, alors la conduction de Toreillette au ventricule 
est du type "n : 1 ", et il y a une risque faibie de confu- 
sion avec une conduction du ventricule vers Toreillet- 
te. Ualgorithme definit en 14 qu'il y a tachycardie su- 
praventriculaire (SVT). 
35 En variante, lorsque le nombre d*6venements 

comptes dans la seconde chambre divise par le nonn- 
bre d'6venements comptes dans la premiere cham- 
bre est superieur k un rapport predetermine, de pre- 
ference egal k 1,33, le procede definit que I'associa- 
40 tionesten n : 1. 

En 1 8. il y a stabilite de rintervalle RR et stabili^ 
de I'intervaile PR. avec conduction en 1 : 1. Cette si- 
tuation pourrait correspondre k une tachyarythmie 
auriculaire conduite au ventricule, ou k une tachya- 
45 rythmie ventriculaire conduite k roreillette. 

Le procede selon I'invention doit appliquer un au- 
tre critere pour determiner I'origine de la tachya- 
rythmie. A cet effet. Tacceieration du rythme ventri- 
culaire est comparee k une limite predeterminee, qui 
50 peut etre programmable et qui est de preference ega- 
le k 25%. Si I'acceieration n'a jamais depasse cette 
limite. alors il est probable qu'il y a tachycardie sinu- 
sale (ST), ce que definit I'algorithme en 19. 

Le procede selon I'invention examine en 20 s'il y 
55 a une dissociation auriculo-ventriculaire au debut de 
I'acceieration ventriculaire. Si c'est le cas, alors il est 
probable que la tachyarythmie a une origine ventricu- 
laire et I'algorithme definit en 16 qu'il y a tachycardie 
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ventriculaire (VT). Dans le cas contraire, ii d6f init en 
14 qu'il y a tachycardie supraventriculaire (SVT). 

En 21, 22 et 23 sont pr^vues les commandes de 
la thSrapie approprite, respectivenrtent au cas de la fi- 
brillation ventriculaire (VF). de la tachycardie ventri- 
culaire (VT) et de la tachycardie supra-ventriculaire 
(SVT). 

Enf in I'algorithme prdvoit en 24 1'attente du cycle 
suivant pour revenlr au point 1 . 

Apr^s la remise d z6ro des histogrammes en 6, 
I'aigorlthme peut etre en attente pendant un nombre 
pr6d6termin§ de cycles pour la mise d jour des histo- 
grammes. Ce nombre pr6d^termin6 de cycles peut 
etre programmable, et il est de pr^^ence de i'ordre 
de 8. 

Bien que i'lnvention ait 6t6 dScrite avec rif^rence 
k un mode partlculier de realisation, il doit Stre 
compris que ce mode de rSafisation est seulement il- 
iustratif de i'application des principes de invention. 
De nombreuses modifications peuvent Stie faites 
sans sortir du cadre de la prteente invention. 



Revendications 

1 . Proc6d6 d'analyse de Tactivite cardiaque par d^ 
tectlon des signaux auncuiatres et vent ricula ires, 
correspondant d des ^v^nements cardiaques, 
pour determiner si une tachyarythmie est sus- 
ceptible d'etre interrompue par stimulation, ca- 
racterise en ce qu'il comporte : 

- la determination du nombre maximal, appe- 
le pic d'autocorreiation, des intervalles re- 
cents entre les signaux cardiaques detec- 
ts dans une premiere chambre cardiaque, 
satisfaisant e des criteres predetermines de 
stabilite, et 

- la determination du nombre maximal, appe- 
le pic d'intercorreiation, des signaux cardia- 
ques recents detectes dans ladite premiere 
chambre cardiaque et correspondant aux 
memes 6v6nements que pr6cedemment, 
qui sont precedes par des signaux cardia- 
ques detectes dans la seconde chambre, 
dans des limltes predeterminees de temps 
de conduction. 

2. Procede selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que la determination du pic d'autocorreiation 
comprend les etapes suivantes : 

. maintien d'un histogramme d'autoconreia- 
tion, c'est-d-dire d'un histogramme des in- 
tervalles recents dans ladite premiere 
chambre ; 

. maintien d'un total d'aulocorreiation, c'est- 
e-dire de la somme du nombre total des 
comptages dans Thistogramme d'auto- 
correiation, et 



. balayage de I'histogramme d'autocorreia- 
tion avec unefenetre predeterminee de sta- 
bilite pour determiner le nombre maximal 
de comptages dans la fenetre pour toutes 
5 les positions possibles de la fenetre dans 

I'histogramme. 

3. Procede selon la revendication 2, caracterise en . 
ce que la determination du pic d'intercorreiation 

10 comprend les etapes suivantes : 

. maintien d'un histogramme d'intercorreia- 
tion, c'est-e-dire d'un histogramme des in- 
tervalles recents de conduction de ladite 
seconde chamtwe vers ladite premiere 

15 chambre, correspondant aux memes eve- 

nements que ceux de rhistogramme d'auto- 
correiation, 
. maintien d'un total d'intercorreiation, c'est- 
e-dire de la somme du nombre total de 

20 comptages dans I'histogramme d'inter- 

correiation, et 
. balayage de I'histogramme d'intercorreia- 
tion avec une fenetre predeterminee de 
temps de conduction pour determiner le 

25 . nombre maximal de comptages dans la fe- 

ndtre pour toutes les positions possibles de 
la fsnetre dans I'histogramme. 

4. Precede selon I'une des revendications 2 ou 3, 
30 caracterise en ce que retape de maintien dudit 

histogramme des intervalles recents comprend 
les etapes suivantes : 

. soustraction dans I'histogramme de tout 
comptage correspondant e un intervalle 
35 survenu anterieurement e un nombre pre- 

determine de cycles, un cyde correspon- 
dant e un signal detecte dans ladite premie- 
re chambre, et 
. addition ^ rhistogramme d'un comptage 
40 correspondant e chaque intervalle survenu 

pendant le cycle le plus recent 

5. Precede selon la revendication 4, caracterise en 
ce que le nombre predetermine de cycles est pro- 

45 grammable. 

6. Procede selon la revendication 4, caracterise en 
ce que le nombre predetermine de cycles est 
d'environ 16. 

50 

7. Precede selon la revendication 2, caracterise en 
ce que dans I'histogramme d'autocorreiation, les 
intervalles recents dans la premiere chambre 
sont tries dans des cases en fonction de leur Ion- 

55 gueur. 

8. Procede selon la revendication 3, caracterise en 
ce que dans rhistogramme d'intercorreiation, les 
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intervalles recents de conduction de la seconde 
chambre vers la premiere chambre sont tri6s 
dans des cases en fbnctlon de leur longueur. 

9. Proc6de selon Tune des revendications 2 ou 3, 5 
caract6ris6 en ce que ladite fenetre consiste en 

un nombre programmable de cases contigues. 

10. Proc6d6 selon Tune des revendications 2 ou 3, 
caract6ris6 en ce que ladite fen§tre consiste en 10 
un nombre de cases contigues conrespondant k 

une variation d'Intervalle d'environ 64 ms. 

11. Proc6d6 selon I'une des revendications 7 ou 8, 
caract^ris^ en ce que la largeur d'une case dans is 
un histogramme est d'environ 16 nns. 

12. Proc6d6 selon la revendication 1, caract6ris6 en 
ce que ladite analyse n'est pas ef fectu6e pour les 
intervalles dans ladite premiere chambre qui sont 20 
plus longs qu'une limite pr6d6terminte. 

1 3. Proc^de selon la revendication 1 2, caract6ris6 en 
ce que ladite limite est programmable. 

25 

1 4. Proc6dd selon la revendication 12, caract6ris6 en 
ce que ladite limite est d'environ 600 ms. 

1 5. Proc6d6 selon la revendication 1 2, caract^ris^ en 

ce que les histogrammes sont remis ^ z6ro lors- 30 
qu'aucun 6v6nement n'y a 6t6 inscrit pendant un 
nombre pr^d^termin^ de cycles dans ladite pre- 
miere chambre. 

1 6. Proc6d6 selon la revendication 1 5, caract^ris^ en 35 
ce que ledit nombre pr6d6termin6 de cycles est 
programmable. 

17. Proced6 selon la revendication 15, caract6ris6 en 

ce que ledit nombre pr6d6termln6 de cycles est 40 
d'environ 16. 

1 8. Proced6 selon la revendication 2, caract6ris6 en ce 
que rhistogramme d'autocorr6lation comprend 
tous les intervalles entre environ 125 ms et envi- 45 
ron 600 ms. 

19. Proced6 selon la revendication 3, caract6ris6 en 
ce que rhistogramme d*lntercorr§lation comprend 
tous les intervalles de conduction entre environ so 
16 et environ 500 ms. 

20. Proced^ selon la revendication 1. caract^risd en 
ce qu'il comprend une 6tape de triage des 
rythmes cardiaques en fbnction du pic d'auto- ss 
correlation, comprenant elle-m§nne les stapes 

de: 

. definir qu'il y a stability dans la premiere 



chambre lorsque le pic d'autocorrelation, 
divise par le total d'autocorrelation exc^de 
un rapport predetermine de stabilite, et 
. definir que la tachyarythmie n'est pas sus- 
ceptible d'etre interrompue par stimulation 
dans la premiere chambre lorsqu'il n'y a pas 
de stabilite dans la premiere chambre. 

21. Precede selon la revendication 1, caracterise en 
ce qu'il comprend une etape de triage des 
rythmes cardiaques en fonction du pic d'auto- 
correlation et du pic d'intercorreiation, compre- 
nant elleHti§me les etapes de : 

. definir qu'il y a instabilite de conduction 
lorsque le pic d'intercorreiation. divise par 
le pic d'autocorrelation, n'excede pas un 
rapport predetermine de conduction, et 

. definir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans la 
premiere chambre lorsqu'il y a stabilite 
dans la premiere chamt>re et instabilite de 
conduction. 

22. Precede selon la revendication 1, caracterise en 
ce qu'il comprend une etape de triage des 
rythmes cardiaques en fonction des valeurs rela- 
tives du pic d'intercorreiation et du total d'auto-. 
correlation, comprenant eile-meme les etapes 
de: 

. definir qu'il y a instabilite de conduction 
lorsque le pic d'intercorreiation, divise par 
le total d'autocorrelation. n'excede pas un 
rapport predetermine de conduction, et 

. definir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans la 
premiere chambre lorsqu'il y a stabilite 
dans la premiere chambre et instabilite de 
conduction. 

23. Precede selon I'une des revendications 21 ou 22 
caracterise en ce qu'il comprend retape de trier 
encore les rythmes cardiaques avec une stabilite 
def inie dans la premiere chambre et une stabilite 
de conduction definie, en definissant en outre 
qu'il y a une conduction en 1 : 1 lorsque le pic d'in- 
tercorreiation, divise par le total d'intercorreiation 
excede un rapport predetemiine. 

24. Procede selon I'une des revendications 21 ou 22, 
caracterise en ce qu'il comprend I'etape de trier 
encore les rythmes cardiaques avec une stabilite 
definie dans la premiere chambre, en definissant 
en outre qu'il y a une conduction en n : 1 lorsque 
le total des evenements dans la deuxieme cham- 
bre, divise par le total d'autocorrelation excede 
un rapport predetermine. 

25. Precede selon I'une des revendications 20 e 24, 
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caract^ris§ en ce que lesdits rapports predeter- 
mines sont programmables. 

26. Procede selon Tune des revendications 20 d 23, 
caracterise en ce que lesdits lapports pr^deter- 5 
mines sont d'environ 75%. 

27. Piocede selon la revendication 24. caracterise en 
ce que ledit rapport predetermine est d'environ 
1,33. 10 

28. Pfocede selon Tune des revendications 20 e 23, 
caracterise en ce qu'll comprend retape de triage 
des rythmes cardiaques seulement iorsque la 
longueur des intervenes dans ladite premiere is 
chambre torn be entre une limite inferieure prede- 
terminee et une limite superieure predeterminee. 

29. Procede selon la revendication 28, caracterise en 

ce que lesdites limites des intervalles sont pro- 20 
gramma bles. 

30. Precede selon la revendication 28, caracterise en 
. ce que la limite inferieure predeterminee est d'en- 
viron 375 ms et la limite superieure predetermi- 2S 
nee est d'environ 600 ms. 



35, Precede selon la revendication 34, caracterise en 
ce qu'il comprend retape de def inir que la tachya- 
rythmie est susceptible d'etre interrompue par 
stimulation seulement lorsqu'elle est definie en 
1 : 1. 

36. Procede selon Tune des revendications 21 k 35, 
caracterise en ce que. Iorsque la tachyarythmie 
a ete definie comme susceptible d'etre interrom- 
pue par stimulation, il comprend retape de deii- 
vrer une stimulation. 



31. Precede selon Tune des revendications 20 h 24, 
caracterise en ce qu'il comprend retape d'atten- 
dre pour trier les rythmes jusqu'e ce que les his- 
togrammes aient ete mis e Jour pour un nombre 
minimal predetermine de cycles. 
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32. Procede selon la revendication 31 , caracterise en 

ce que ledit nombre predetermine de cycles est 35 
programmable. 

33. Procede selon la revendication 31 , caracterise en 
ce que ledit nombre predetermine de cycles est 
d'environ 8. 40 



34. Procede selon la revendication 31 . caracterise en 
ce qu'il comprend retape de trier encore les 
rythmes cardiaques avec stabilite definie dans la 
premiere chambre et stabilite de conduction de- 45 
f inie, comprenant elle-meme les etapes de : 
. identifier I'ocourrence d'une acceleration 
de la frequence dans la premiere chambre, 
excedant une limite d'acceieration prede- 
terminee ; so 
. identifier I'occurrence d'une dissociation 
de conduction entre les deux chambres lors 
de la detection de ladite acceleration, et 
. def inir que la tachyarythmie est susceptible 
d'etre interrompue par stimulation dans la 55 
premiere chambre lorsqu'il y a acceleration 
et dissociation. 
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